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AVANT-PROPOS. 


J’eus  l’occasion  de  voir  le  choléra  l’année  1831; 
l’épidémie  actuelle  était  tout  aussi  meurtrière  qu’a- 
lors;  la  faute  n’en  était  pas  à la  science  médicale, 
mais  aux  malades  eux-mêmes  ; j’ai  la  conviction 
que,  si  l’on  appréciait  les  symptômes  au  début  de 
la  maladie  , la  mortalité  en  aurait  été  beaucoup 
moins  grande.  La  plupart  des  personnes  négligeaient 
le  commencement  du  choléra  , parcequ’elles  ne  se 
doutaient  pas  de  son  existence;  on  s’adressait  sou- 
vent au  médecin  lorsque  la  maladie  était  avancée 
au  point  , que  tout  secours  devenait  impossible. 
C’est  donc  principalement  dans  le  but  de  porter 
l’attention  générale  sur  le  commencement  de  la  ma- 
ladie, si  insignifiant  en  apparence,  que  j’en  ai  fait 
une  description  détaillée. 

La  recherche  des  causes  était  indispensable,  puis- 
que leur  connaissance  indique  le  traitement  ; celui  que 
j'ai  suivi  m’a  paru  réussir  dans  tous  les  cas  où  le  cours 


Il 

(le  la  maladie  ne  louchait  pas  encore  à sa  lin.  Pour 
relever  ce  traitement  au-dessus  de  l’empirisme  j’ai 
lâché  de  l’appuyer  par  des  expériences  et  des  ob- 
servations qui  ne  m’appartiennent  pas  ; sa  juste  valeur 
résultera  de  son  application. 


Il  E V E L 0 P P E 11  E N T. 


L’invasion  du  choléra  n’est  pas  si  brusque  et  sa  marche 
n’est  pas  si  rapide  comme  on  le  croit  ordinairement  ; le 
commencement  n’en  est  pas  aperçu  par  les  malades  eux- 
niêmes,  puisqu’ils  ne  ressentent  qu’une  légère  indisposition 
et  peuvent  vaquer  A leurs  affaires.  La  diarrhée  qui  sur- 
vient après  une  faute  de  régime  est  considérée  comme  un 
mal  de  peu  d’importance,  tantôt  comme  la  suite  d’un  re- 
froidissement , tantôt  comme  un  symptôme  salutaire  de 
l’affeclion  hémorrhoïdale  ; si  au  contraire  il  y a constipa- 
tion , l’on  est  content , parceqn’on  sait  que  le  choléra  se 
déclare  par  la  diarrhée.  Ainsi  la  maladie  fait  des  progrès, 
parvient  très  souvent  jusqu’à  la  moitié  de  son  cours  ordi- 
naire , sans  être  aperçue  ou  traitée  convenablement.  La 
pesanteur  à la  tete,  les  vertiges,  les  borborygmes  dans  le 
ventre  et  une  petite  diarrhée  sont  des  indices  d’une  légère 
indisposition , qui  dans  le  temps  ordinaire  passent  de  soi- 
mômes  , mais  ces  memes  symptômes  deviennent  pendant 
l’épidémie  d’une  haute  importance,  puisque  leur  ensemble 
peut  être  considéré  comme  la  première  période  du  choléra. 
Si  les  gens  du  commun  connaissaient  les  symptômes  pri- 
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maires  de  la  maladie,  s’ils  évitaient  les  causes  favorables 
à son  développement  et  s’ils  avaient  sous  la  main  les  re- 
mèdes nécessaires  pour  le  premier  secours,  les  ravages  de 
ce  tléau  deviendraient  certainement  moins  grands.  Mais 
la  plupart  des  personnes,  surtout  de  la  classe  des  ouvriers, 
ne  connaissant  pas  le  danger  de  celle  maladie  , en  appa- 
rence si  faible  à son  début,  n’en  font  aucun  cas,  ou  em- 
ployent  tout  au  plus  quelque  remède  domestique  qui,  s’il 
n’aggrave  pas  toujours  le  mal , est  du  moins  insuffisant 
pour  en  arrêter  le  cours.  Souvent  on  vient  réclamer  du 
secours  à l’apparition  des  vomissements  et  des  crampes, 
quand  les  extrémités  sont  froides  et  bleues  et  lorsque  le 
pouls  n’est  plus  sensible.  11  est  rare  que  dans  un  tel  étal 
on  puisse  parvenir  à sauver  le  malade. 

Pour  faire  une  description  détaillée  du  choléra,  tel  que 
je  viens  de  l’observer  pendant  cette  épidémie,  je  le  divise 
en  trois  périodes,  qui  comprennent  le  développement  pro- 
gressif de  la  maladie.  Cette  distribution  n’est  pas  nouvelle, 
puisque  beaucoup  de  médecins  sont  d'accord,  qu’il  y a une 
période  d’incubation,  de  même  que  la  cliolérine  et  le  cho- 
léra déclaré  ; mais  en  admettant  des  noms  si  divers  pour 
marquer  les  périodes  du  choléra,  on  pourrait  s’y  méprendre 
et  croire,  que  ce  sont  des  maladies  de  nature  différente. 

On  reconnaît  la  première  période  aux  symptômes  qui  in- 
diquent de  la  gêne  dans  la  circulation  du  sang.  Les  ma- 
lades se  plaignent  de  pesanteur  à la  tête,  de  vertige,  d’op- 
pression à la  poitrine  et  au  creux  de  l’éstomac  , quelque 
fois  aussi  d’une  douleur  passagère  aux  reins  ; ils  éprouvent 
un  sentiment  de  fatigue  et  sont  plus  enclins  à la  transpi- 
ration que  d’ordinaire  ; le  pouls  est  forl  et  l’artère  très 
développée.  Ces  symptômes  sont  plus  prononcés  chez  les 


:ï 


pléthoriques  et  chez  les  personnes  habituées  aux  saignées. 
Les  organes  de  la  digestion  prennent  part  au  dérangement 
de  l’appareil  circulatoire;  on  a peu  d’appétit,  la  langue 
est  chargée , ordinairement  blanchâtre  ; les  évacuations 
alvines  sont  rares  et  les  matières  fécales  dures  et  en  pe- 
tite quantité  ; on  remarque  une  distension  considérable  du 
ventre,  causée  par  des  gaz  accumulés  dans  les  intestins; 
plus  tard  ces  mêmes  gaz,  qui  sont  produits  par  une  espèce 
de  fermentation  , en  liquéfiant  le  contenu  des  intestins,  se 
font  entendre  comme  borborygmes  ; l’émission  des  vents 
par  l’anus  est  d’abord  difficile,  puis  elle  devient  plus  libre, 
mais  en  même  temps  paraissent  des  selles  demi-liquides. 
L’urine  est  au  commencement  jaune  foncée,  puis  sa  quan- 
tité diminue  visiblement,  elle  devient  rougeâtre  et  offre 
un  sédiment  rouge  briqueté  très  abondant,  pour  la  plupart 
d’acide  urique  ; les  malades  ne  sentent  que  très  rarement 
le  besoin  d’uriner.  Les  personnes  qui  ordinairement  ne 
manquent  pas  de  caractère,  deviennent  craintives  et  abat- 
tues ; elles  sont  tourmentées  d’insomnie  , l’expression  de 
la  figure  pale  et  plombée  fait  preuve  du  malaise  et  de 
la  souffrance  ; il  arrive  qu’après  un  sommeil  agité  on  est 
tout  à coup  saisi  de  crampes  douloureuses  au  mollet  dans 
le  moment  d’une  pandiculation.  Lorsque  l’épidémie  est  à 
son  comble , c’est-à-dire  les  jours  quand  le  nombre  de 
nouveaux  malades  est  le  plus  considérable  , presque  tout 
le  monde  ressent  plusieurs  de  ces  symptômes  ; il  y a très 
peu  de  personnes  qui  restent  tout  à fait  exemples  de  l’in- 
fluence épidémique. 

Cet  état  d'indisposition  peut  durer  pendant  quelque 
temps  sans  faire  de  progrès,  il  disparait  même  souvent 
sans  traitement.  Mais,  dira-t-on,  puisque  c’est  une  indis- 


position  passagère,  pourquoi  la  désigner  comme  la  pre- 
mière période  de  la  maladie?  — 11  est  vrai  que  parfois 
celle  période  du  mal  passe  de  soi-méme,  mais  il  faut  tou- 
jours la  considérer  comme  le  commencement  du  choléra, 
puisque  les  autres  périodes  ne  paraissent  ordinairement 
qu’à  la  suite  de  ce  prodrome.  Les  cas  de  choléra  déclaré, 
que  l’on  prétend  survenir  tout  à coup  , sont  pour  la  plu- 
part précédés  de  celle  période , mais  comme  les  personnes 
qui  ont  trop  peu  de  soin  de  leur  santé,  ne  tiennent  pas 
compte  de  ces  symptômes,  on  est  étonné  de  voir  prendre 
à la  maladie  un  développement  si  rapide.  Ordinairement 
la  cause  excitante  dans  ces  cas  y est  pour  beaucoup  ; on 
dit  qu’un  tel  a été  subitement  attaqué  du  choléra  et  en 
est  mort  le  même  jour;  mais  si  vous  prenez  des  renseigne- 
ments par  rapport  à sa  nourriture,  on  vous  dira  que  l’in- 
vasion a eu  lieu  quelques  heures  après  que  le  malade 
avait  pris  des  aliments  reconnus  nuisibles  pendant  l’épi- 
démie. Les  substances  très  fermentescibles,  ingérées  dans 
l’estomac,  deviennent  la  cause  excitante  de  la  maladie; 
si  leur  quantité  était  très  considérable,  le  développement 
des  gaz  produits  par  la  fermentation,  étant  trop  abondant, 
ne  peut  être  arrêté  par  les  médicaments  pris  intérieure- 
ment et  le  choléra  fait  des  progrès  rapides,  .l’ai  vu  à 3 
heures  de  l’après-midi  une  jeune  femme  assez  robuste, 
âgée  de  20  ans  qui , ayant  déjà  la  diarrhée  depuis  trois 
jours,  avait  mangé  le  malin  une  bonne  portion  de  chou- 
croute avec  du  kwas  ; à mon  arrivée  elle  était  bleuâtre, 
froide,  sans  pouls  et  mourut  à 5 heures  du  même  jour. 
Quoique  ce  cas  soit  arrivé  au  plus  fort  de  l’épidémie,  le 
19  Juin,  j’attribue  entièrement  sa  rapidité  à la  faute  de 
régime,  puisque  ce  jour  là  il  y avait  dans  la  même  fa- 
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mille  5 autres  cas  de  choléra , dont  3 fort  graves,  mais  n ayant 
pas  eu  un  foyer  si  nuisible  à l'estomac,  Ions  se  sont  ré- 
tablis. On  cite  des  cas  pareils'  de  choléra  rapide  causés 
par  des  concombres,  des  melons  d’eau,  des  fraises  et  autres 
fruits,  du  poisson  salé,  des  sardines  à l’huile,  du  lait 
caillé,  des  vins  mousseux  et  d’autres  boissons  en  fermen- 
tation, du  pain  frais  encore  chaud  etc.,  lorsque  ces  sub- 
stances furent  avalées  en  grande  quantité. 

Tous  les  susdits  symptômes  deviennent  plus  intenses,  au 
commencement  de  la  seconde  période.  L’ensemble  des  traits 
de  la  face  imprime  à la  physionomie  du  malade  l’expres- 
sion de  la  souffrance,  de  la  crainte  et  de  la  tristesse;  les 
borborygmes  dans  le  ventre  se  font  entendre  à la  distance 
de  plusieurs  pas  et  sont  parfois  accompagnés  de  douleurs; 
le  malade  a d’abord  2 ou  3 selles  de  fèces  demi -liquides 
par  jour,  puis  les  déjections  alvines  deviennent  plus  fré- 
quentes, tout  à fait  liquides  et  moins  colorées,  elles  sont 
toujours  accompagnées  d’un  grand  épuisement  de  forces. 
Cette  diarrhée  continue  de  2 à 4 et  quelque  fois  meme 
jusqu’à  6 jours,  puis  les  évacuations  sont  blanchâtres 
comme  de  l’eau  de  riz,  tenant  en  suspension  des  flocons 
do  mucus  blanc  et  sont  très  fréquentes  et  abondantes 
(diarrhée  blanche).  Le  développement  de  celle  période  est 
beaucoup  plus  rapide,  si  dans  la  première  le  malade  a 
été  constipé  pendant  plusieurs  jours. 

Au  commencement  de  la  troisième  période  les  selles  con- 
tiennent moins  de  flocons  blancs,  sont  plus  aqueuses  et 
d une  fétidité  spécifique  sans  contenir  des  matières  fécales. 
Le  malade  a des  vertiges  continuelles  et  des  angoisses,  il 
commence  à avoir  des  nausées , qui  après  un  mouvement 
brusque  sont  suivies  de  vomissements.  Les  matières  re~ 
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jetées  contiennent  d’abord  des  aliments  et  ensuite  elles 
sont  aqueuses  et  blanchâtres.  Les  boissons  froides,  que 
les  malades  avalent  avec  avidité,  sont  de  suite  rendues; 
les  boissons  chaudes  leur  sont  contraires,  bientôt  après 
le  commencement  des  vomissements  viennent  les  crampes, 
qui  se  font  sentir  pour  la  plupart  aux  mollets,  rarement 
aux  orteils  et  aux  bras;  ces  contractions  des  muscles  sont 
très  douloureuses  et  arrachent  souvent  des  cris  aux  ma- 
lades. La  sécrétion  de  l’urine  est  complètement  supprimée. 
Le  pouls  devient  petit,  à peine  sensible  et  lent.  La  trans- 
piration est  abondante,  mais  la  sueur  est  froide  et  gluante  (*); 
la  peau  perd  l’élasticité  naturelle,  elle  conserve  pendant 
quelques  instans  le  plis  qu’on  lui  donne  en  la  pinçant  ; 
la  figure  du  malade  se  change  tellement,  qu’il  n’est  presque 
pas  reconnaissable;  les  yeux  sont  enfoncés  dans  leurs  or- 
bites, le  visage  semble  allongé,  il  est  froid  au  toucher 
et  de  couleur  plombée;  les  extrémités  sont  aussi  froides 
et  bleuâtres;  le  pouls  est  tout  à fait  insensible;  la  langue 
est  pareillement  froide  au  loucher,  mais  humide,  large 
et  un  peu  chargée  (état  algide).  Les  évacuations  alvines 
deviennent  complètement  aqueuses,  presque  transparentes, 
de  couleur  légèrement  jaune  verdâtre,  elles  sont  encore 
plus  fréquentes,  mais  en  moindre  quantité  et  ensuite  in- 
volontaires. Les  vomissements  se  succèdent  aussi  plus  fré- 
quemment et  la  quantité  du  liquide  rejeté  devient  chaque 
fois  plus  petite.  Le  malade  conserve  ses  facultés  intellec- 
tuelles jusqu'à  l’agonie,  il  se  plaint  d’un  sentiment  de 
cuisson  intérieure  à la  poitrine  et  de  resserrement  à la 


(‘)  C’est  probablement  le  sérum  du  sang  stagnant  et  décomposé  dans 
les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau. 
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région  épigastrique;  sa  voix  faiblit,  il  ne  parle  qu'en  chu- 
chotant et  ne  répond  aux  questions  que  par  des  mots  mal 
articulés,  il  s’agite  continuellement  sur  son  lit  et  tombe 
dans  un  état  de  sopor  mortel. 

Quelque  fois  le  choléra  passe  subitement  de  la  première 
période  à la  troisième  sans  déjections  alvines  ; ces  cas  sont 
désignés  par  les  auteurs  comme  choiera  sicca.  Les  per- 
sonnes robustes  et  pléthoriques  en  sont  principalement 
attaquées  è la  suite  d’une  commotion  morale,  ou  si  une 
saignée  habituelle  avait  été  négligée.  C’est  plutôt  un  coup 
d’apoplexie,  comme  l’observe  aussi  Mr  Lindgren  (*)  «La 
mort  subite,  qu’amène  le  choiera  sicca,  est  probablement 
la  suite  d'une  apoplexie  cérébrale,  produite  par  la  stagna- 
tion soudaine  du  sang. » 


(‘)  Versuch  eincr  Nosologie  (1er  Choiera  oricnlalis  von  J.  G.  Lindgren. 
Kasan.  I8i8.  — pag.  29. 


CA  ü S E S. 


La  médecine  ne  doit  pas  se  borner  à 
combattre  le  symptôme  là  oii  il  se  montre, 
mais  aller  chercher  la  cause  du  mal  et 
l’attaquer  au  point  où  elle  siège  réellement . 

F.  Ratieb. 


On  a fait  beaucoup  de  recherches  pendant  les  épidémies 
du  choléra  pour  connaître  la  cause  prochaine  du  mal  ; les 
autopsies  sans  nombre  n’ont  montré  que  les  suites  de  la 
maladie  et  quelque  fois  seulement  l’effet  des  remèdes  em- 
ployés pendant  le  traitement.  Les  changements  que  l’on  a 
trouvés  dans  la  structure  et  la  composition  chimique  des 
parties  ont  donné  lieu  aux  conjectures  , qui  ont  servi  de 
base  aux  théories  si  diverses  pour  expliquer  les  causes  de 
la  maladie.  Les  opinions  des  médecins  sont  différentes  par 
rapport  à la  nature  du  choléra  ; les  uns  lâchent  de  prou- 
ver, que  le  principe  morbifique  agit  d’abord  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire  , et  que  les  symptômes  du  choléra 
ne  sont  que  la  suite  de  cette  affection  ; les  autres  sont 
d’avis  que  ce  principe  influe  directement  sur  le  sang,  dont 
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l'altération  devient  la  cause  des  symptômes  que  Ion  ob- 
serve durant  la  maladie,  .le  no  prends  pas  sur  moi  de  videi 
un  différend  si  grave  , mais  je  lâcherai  d approfondir  la 
question  en  prenant  en  considération  les  symptômes  que 
l’on  observe  au  lit  des  malades  et  l’action  des  moyens  gé- 
néralement employés  avec  avantage  ; je  tâcherai  d’en  tirer 
une  conclusion  vraisemblable  — ex  juvantibus. 

Parmi  les  symptômes  qui  viennent  à l’appui  de  l’asser- 
tion, que  le  choléra  est  la  suite  d’une  altération  primaire 
du  sang , les  plus  remarquables  me  paraissent  être  les 
suivants  : 

Les  avant-coureurs  de  la  maladie,  comme  vertige,  mal 
de  tête  , oppression  de  poitrine  , sont  accompagnés  d’un 
pouls  fort  et  accéléré,  il  n’y  a pas  de  gêne  dans  la  respi- 
ration (*).  Si  ces  symptômes  étaient  la  suite  de  l’affection 
du  système  nerveux  ganglionnaire  , le  pouls  serait  faible, 
facile  à comprimer  et  l’inspiration  profonde  serait  impos- 
sible , les  poumons  étant  dans  un  état  de  collapsus  (as- 
phyxie). 

La  crise  de  la  maladie  se  déclare  toujours  par  l’urine 
épaisse,  qui  dépose  un  sédiment  briqueté  très  abondant. 
Si  la  maladie  était  une  suite  de  l’affection  primaire  du 
système  nerveux,  les  urines  seraient  aqueuses,  plutôt  abon- 
dantes qu’en  petite  quantité  ; il  y aurait  rétention  et  pas 
suppression  d’urine  ; l’on  observerait  au  moins  quelque  fois 
la  paralysie  des  extrémités  inférieures. 


(*)  M.  Lindgren  en  parlant  du  choléra  déclaré  observe  (ouvr.  c.  pag. 
91.)  «que  le  malade  est  en  état  d’élargir  la  poitrine  entièrement  à tout 
moment  quand  il  veut  et  de  faire  l’inspiration  d’une  quantité  propor- 
tionnée d’air.» 

M.  Delpech  (Étude  sur  le  clioléra-morbus , Paris.  1832.  pag.  200)  dit:  ' 
Mais  le  sang  devient  noir  avant  que  la  respiration  ait  souffert. 
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Quant  à la  saignée  générale  les  opinions  des  médecins 
ne  sont  pas  d’accord  ; les  uns  sont  pour,  les  autres  contre 
les  émissions  de  sang.  Pour  décider  la  question  il  faut 
tenir  compte  du  traitement  pendant  lequel  on  saigne  le 
malade.  On  employait  souvent  la  saignée  avec  des  traite- 
ments très  différents  ; il  arrivait  qu’on  la  pratiquait  durant 
une  cure,  qui  de  soi-môme  aurait  réussi  et  on  attribuait 
à tort  le  rétablissement  du  malade  à la  saignée  ; très  sou- 
vent le  contraire  avait  lieu.  N’ayant  suivi  pendant  celte 
épidémie  qu’une  seule  méthode  de  traitement,  dont  j’avais 
l’intention  de  constater  l’efficacité,  je  serai  à même  d’é- 
noncer mon  opinion.  Ce  n’est  pas  dans  le  but  de  combattre 
une  inflammation  , parceque  le  choléra  n’en  est  pas  une, 
mais  uniquement  pour  diminuer  la  plénitude  de  sang  qu’au 
début  de  la  maladie  je  saignais  les  personnes  pléthoriques 
ou  celles  qui  étaient  habituées  à se  faire  saigner.  J’ai 
pratiqué  une  vingtaine  de  saignées  pendant  que  l’épidémie 
était  assez  forte  ; il  est  difficile  ou  plutôt  impossible  de 
dire  , si  ces  malades  auraient  de  même  recouvré  la  santé 
sans  la  perte  de  sang  , puisque  beaucoup  d’autres  se  sont 
rétablis  sans  avoir  subi  celte  opération  ; mais  ce  qui  me 
paraît  certain  , c’est  que  la  saignée  au  début  de  la  mala- 
die faisait  disparaître  chez  les  pléthoriques  les  vertiges, 
les  maux  de  tête  et  l’oppression  de  poitrine.  En  exposant 
ces  faits  je  n’ai  pas  l’intention  de  soutenir,  que  la  saignée 
soit  un  moyen  de  guérir  le  choléra  , mais  il  me  parait 
qu’elle  aurait  dû  avoir  des  suites  funestes,  si  le  principe 
morbifique  agissait  directement  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  puisque  dans  ce  cas  la  syncope  et  l’asphyxie 
auraient  été  des  suites  inévitables.  On  pourrait  me  faire 
l’observation,  qu’il  se  peut  bien  que  les  personnes  saignées 


n’ont  pas  eu  le  choléra  , que  peut  être  ce  n’était  qu'une 
simple  diarrhée  cl  que  voilé  la  cause  pour  laquelle  il  n’y 
avait  pas  de  mauvais  résultats.  Mais  en  supposant  même 
que  cela  fut  ainsi,  il  est  plus  que  probable,  si  le  principe 
morbifique  agissait  directement  sur  le  système  nerveux, 
qu’un  certain  nombre  des  personnes,  saignées  au  plus  fort 
de  l’épidémie  , aurait  ressenti  des  suites  fâcheuses  par  la 
perle  de  sang  ; mais  cela  ne  fut  pas  observé.  Ce  que  je 
viens  de  dire  n’a  rapport  qu’à  la  saignée  générale  ; les 
saignées  locales  , au  moyen  de  sangsues  et  de  ventouses 
scarifiées,  ont  été  employées  par  la  plupart  des  médecins, 
mais  elles  ne  pourraient  servir  de  preuve  pour  vider  la 
question. 

L’action  des  remèdes,  employés  avec  succès,  peut  nous 
donner  quelques  éclaircissements  sur  la  cause  d’une  ma- 
ladie obscure.  Parmi  le  grand  nombre  de  médicaments, 
dont  on  s’est  servi  pour  traiter  le  choléra,  les  sudorifiques 
ont  été  les  plus  répandus;  en  provoquant  une  transpira- 
tion abondante  au  premier  abord  du  mal,  ils  en  arrêtaient 
le  développement.  Cette  méthode  de  traitement  admet, 
d’après  mon  opinion,  l’explication  suivante-,  en  excitant 
la  transpiration  on  produit  nécessairement  un  mouvement 
accéléré  de  la  circulation  du  sang;  par  ce  moyen  on  par- 
vient à mettre  en  mouvement  les  stagnations  récentes  et 
à dégager  le  sang  des  parties  liquides  et  aériformes,  dont 
l’accumulation  aurait  provoqué  l’épaississement  que  nous 
observons  dans  le  choléra  déclaré.  Tout  le  monde  connait 
le  bienfait  de  la  transpiration  dans  les  maladies  ordinaires, 
qui  sont  la  suite  d’un  refroidissement,  p.  e.  dans  la  pleu- 
résie, le  rhumatisme  etc.,  il  est  notoire  que  ces  maladies 
tiennent  à une  altération  du  sang  ; les  saignées  en  font 
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preuve.  Mais  quelle  ressource  pourrait  on  tirer  de  l’emploi 
des  sudorifiques  dans  la  paralysie  des  divers  organes?  — 
Ces  remèdes  feraient  plus  de  mal  que  de  bien  dans  un 
cas  pareil.  11  est  donc  vraisemblable,  à juger  d’après  le 
succès  que  l’on  a eu  de  l’emploi  des  sudorifiques  , que  le 
choléra  est  une  maladie  essentielle  du  sang. 

L efficacité  des  sels  neutres  à base  alcaline  dans  le 
traitement  du  choléra  vient  à l’appui  de  la  même  asser- 
tion. Durant  l’épidémie  passée  la  mortalité  à Paris  a été 
beaucoup  plus  grande  qu’à  Londres  (*);  celle  différence 
tient  probablement  , à l’emploi  des  sels  neutres  dont  on 
fait  grand  usage  en  Angleterre  comme  rafraîchissants , 
digestifs  et  purgatifs  ; c’est  à la  même  époque  qu’après 
les  expériences  du  docteur  Stevens  le  sel  de  cuisine  fut 
employé  en  Angleterre  dans  le  traitement  du  choléra.  Les 
sels  neutres  sont  ordinairement  employés  dans  les  maladies 
aiguës,  où  nous  faisons  usage  des  saignées;  la  couenne 
inflammatoire,  que  l’on  y observe,  est  une  preuve  de  l’al- 
tération du  sang.  Si  donc  les  sels  neutres  sont  aussi  effi- 
caces dans  le  traitement  du  choléra  que  des  maladies 
aiguës,  il  s’en  suit  que  la  cause  prochaine  du  choléra  lient 
à une  «Itération  du  sang. 

On  est  jusqu’à  présent  à la  recherche  de  la  cause  éloi- 
gnée, c'est-à-dire  du  principe  morbifique  du  choléra.  Un 
manque  d’électricité  a été  signalé  par  des  observations 


(*)  «Mais  enfin  il  faut  reconnaître  les  faits , et  ces  faits  doivent  avoir 
un  enseignement.  La  mortalité  par  le  choléra  , à Londres  , a été  de  6 à 
7.000,  et  la  population  est  de  deux  millions  d’âmes.  La  mortalité  par  le 
choléra,  à Paris,  a été  de  27,000  , et  la  population  n’est  que  d’un  mil- 
lion!!!» — Du  choléra  — par  Bureaud-Riofrey.  Paris  1847.  — pag.  .7. 


météorologiques  instituées  dans  différentes  localités  pen- 
dant l’épidémie;  mais  ce  phénomène  n’a  pas  été  observé 
partout  , et  il  est  encore  douteux  , si  c’est  un  véritable 
manque  d’électricité,  ou  si  quelque  circonstance,  peut  être 
inhérente  à l'atmosphère,  qui  jusqu’à  présent  nous  est 
inconnue , a servi  d’ohstacle  aux  phénomènes  électriques. 
Quoi  qu’il  en  soit  ces  observations  ont  donné  lieu  à la 
théorie  suivante:  le  manque  d’électricité  est  la  cause  de 
l’affaiblissement  de  la  vie  organique  et  par  conséquent  du 
système  nerveux  ganglionnaire;  cela  posé,  il  s’ensuit  que 
les  organes  principaux  de  la  circulation , le  cœur  et  les 
poumons,  doivent  perdre  leur  force  normale,  et  alors  la 
production  du  sang  veineux  (carbonisé)  devient  prépondé- 
rante, c’est  ce  qui  amène  le  choléra.  D’après  tout  ce  qui 
a été  exposé  précédemment  il  me  paraît,  que  cette  théorie 
n’est  pas  satisfaisante  pour  nous  expliquer  les  symptômes 
primaires  de  la  maladie,  ni  même  l’action  des  remèdes 
dont  l’utilité  est  généralement  reconnue.  La  dépression  du 
système  nerveux  n’est  que  l’efTet  de  l’épaississement  du 
sang,  et  tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie  sont  de 
même  la  suite  de  celle  altération  du  sang. 

On  cite  plusieurs  cas  de  choléra  survenus  tout  à coup, 
on  les  attribue  ordinairement  à l’influence  de  l’électricité. 
Mais  si  l’on  va  à la  recherche  des  anlécédanls,  on  trouve 
pour  la  plupart  que  le  malade  a été  constipé  pendant 
plusieurs  jours,  qu’il  a eu  des  vertiges,  de  l’oppression 
de  poitrine,  des  borborygmes  etc.  et  qu’après  avoir  pris 
quelque  aliment  nuisible  il  a été  saisi  du  choléra,  qui  l’a 
emporté  dans  l’espace  de  G à 8 heures. 

D après  toute  probabilité  le  principe  morbifique  est  ré- 
pandu dans  l’atmosphère;  il  est  vraisemblable  qu’il  agit 


sur  l'organisme  tant  par  la  respiration  que  par  l’absorption 
cutanée;  son  action  seule  est  très  lente  sans  la  coopération 
des  organes  de  la  digestion;  quant  à sa  nature  il  paraît 
qu’il  ressemble  à l’effluve  des  marais  et  des  souterrains; 
quant  à sa  manière  de  propagation  il  a beaucoup  d’ana- 
logie avec  la  scarlatine.  Les  animaux  mammifères  ainsi 
que  les  oiseaux  paraissent  ressentir  son  action  délétère, 
quoique  dans  un  moindre  degré. 

Sous  l’influence  continuelle  du  principe  morbifique,  soit 
qu’il  agisse  par  la  respiration  ou  par  la  surface  du  corps, 
le  sang  s’épaissit  lentement  et  à mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès;  plus  le  sang  devient  épais  et  noir,  plus 
il  perd  de  ses  qualités  vivifiantes  ; tous  les  organes  de  la 
vie  animale  languissent  par  suite  de  son  altération.  Les 
reins  sécrètent  peu  d’urine  chargée  d’acide  urique;  la  fonc- 
tion du  foie  n’est  plus  normale,  la  sécrétion  de  la  bile 
est  moindre  que  dans  l’état  de  santé,  et  c’est  de  là  que 
vient  la  constipation  au  commencement  de  la  maladie. 
Mais  l'activité  altérée  de  ces  organes  et  leurs  sécrétions 
morbides  ne  contribuent  pas  directement  à augmenter  le 
mal,  les  fonctions  des  organes  de  la  digestion  et  de  l’ap- 
pareil circulatoire  sont  beaucoup  plus  importantes  dans 
le  cours  de  celle  maladie.  L’altération  progressive  du  sang 
et  le  manque  de  bile  concourrent  à rendre  la  digestion 
anormale;  les  aliments  (surtout  ceux,  qui  sont  reconnus 
nuisibles  pendant  l’épidémie)  subissent  en  partie  la  fer- 
mentation avec  développement  de  gaz,  qui  parvenus  dans 
les  intestins  grêles,  se  font  entendre  comme  borborygmes  (*). 


(*)  RI.  Lindgrcn  (ouvr.  c.  pag.  22.)  en  faisant  mention  des  borborygmes 
dit  : «II  paraît  d'autant  plus  vraisemblable  , que  dans  ce  ras  il  y a dé- 


Los  sucs  alimentaires,  saturés  de  ces  gaz,  sont  portés  dans 
la  circulation  par  les  vaisseaux  chylifères,  où  étant  mêlés 
au  sang  déjà  épais,  ils  augmentent  encore  son  épaississe- 
ment. L'activité  de  l’appareil  circulatoire  n’est  plus  excitée 
par  les  qualités  vivifiantes  du  sang;  les  contractions  du 
système  artériel  (systole  du  cœur)  deviennent  plus  faibles 
et  ne  sont  pas  en  étal  de  donner  l’impulsion  au  sang  pour 
en  déterminer  la  progression;  la  production  de  sang  car- 
bonisé, qui  à cause  de  sa  densité  se  refuse  à la  circula- 
tion , devient  à chaque  moment  plus  prépondérante  ; la 
chaleur  animale  cesse  dans  les  parties  où  il  n’y  a plus  de 
circulation.  Ce  concours  de  causes,  qui  se  soutiennent 
mutuellement  , explique  d’après  mon  opinion  d’une  manière 
vraisemblable  le  développement  du  choléra. 


gagfiment  substitutif  d’acide  carbonique  dans  l'estomac,  puisque  ce  gaz,  ayant 
plus  de  propension  à faire  de  nouvelles  combinaisons  dans  le  canal  in- 
testinal que  l’hydrogène  sulfuré,  est  moins  propre  à causer  le  développe- 
ment des  vents.» 


CONSIDERATIONS  GENERALES  RELATIVES  AU  TRAITEMENT. 


Avant  de  m’expliquer  sur  le  traitement  il  sera  néces- 
saire d’exposer  dans  un  court  aperçu  la  structure  et  les 
fonctions  de  la  peau,  ainsi  que  de  ses  vaisseaux  capil- 
laires , puisque  c’est  dans  ces  organes  que  le  changement 
pathologique  du  sang  nous  devient  visible  durant  la  vie 
du  malade. 

La  peau,  cet  organe  essentiellement  exhallant  et  ab- 
sorbant, est  composée  de  trois  couches,  le  derme,  le  corps 
muqueux  et  l’épiderme.  Le  derme  donne  passage  aux 
vaisseaux  capillaires  et  aux  nerfs  qui  aboutissent  au  corps 
muqueux  sous  l’épiderme.  On  a constaté  à l’aide  du  mi- 
croscope, que  les  vaisseaux  capillaires  des  artères,  anasto- 
mosés entre  eux,  forment  des  réseaux,  qui  pénètrent  et 
entourent  de  tout  côté  le  tissu  organique.  Le  sang  de  ces 
l'éseaux  est  reçu  par  d’autres  capillaires,  qui  en  se  dé- 
veloppant concourront  à faire  des  branches  et  sont  distin- 
gués comme  veines.  La  peau  a deux  sécrétions  bien  dis- 
tinctes, la  production  de  la  graisse  et  l’excrétion  de  la 
sueur  ou  de  la  transpiration;  la  sécrétion  de  la  graisse  à 
la  peau  paraît  être  destinée  à préserver  cet  organe  de 
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\ 'influence  de  l’air  et  des  liquides;  par  la  transpiration 
l’organisme  se  débarrasse  en  partie  des  matières  dont  il 
n’a  plus  besoin  et  qui  en  séjournant  lui  deviendraient  nui- 
sibles. D’après  le  témoignage  de  M.  Berzelius  la  sueur 
é l’état  de  santé  contient  entre  autres  beaucoup  de  mu- 
riale  de  soude  comme  aussi  du  muriate  d’ammoniac.  De 
même  auteur  dit,  qu’il  est  probable  que  la  transpira- 
tion enlève  l’organisme  des  combinaisons  volatiles,  qui 
échappent  à notre  investigation,  mais  qui  étant  retenues 
dans  le  corps,  même  en  petite-  quantité,  peuvent  à l’instar 
des  principes  contagieux  causer  de  grands  dérangements. 
Il  résulte  des  travaux  des  physiologistes  modernes,  que 
les  radicules  ou  dernières  divisions  des  veines  ne  sont  pas 
étrangères  au  travail  de  l’absorption.  Une  preuve  évidente 
de  l’absorption  cutanée  nous  fournit  l’onguent  mercuriel 
employé  en  friction;  on  ne  peut  révoquer  en  doute  que 
les  sels  contenus  dans  les  bains  minéraux,  ainsi_  que  tous 
les  liquides  appliqués  à la  surface  du  corps  soient  ab- 
sorbés. La  souplesse  de  la  peau  chez  les  femmes  et  les 
enfans  rend  l’absorption  beaucoup  plus  active. 

La  couleur  bleue  de  la  peau  (Cyanodermie)  dans  le  cho- 
léra n’est  que  la  suite  de  la  stagnation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires  sous  l’épiderme,  et  la  cause  de  celte 
stagnation  du  sang  est  son  extrême  densité,  son  épaissis- 
sement. C’est  à l’analyse  chimique  cl  aux  recherches  mi- 
croscopiques de  nous  montrer  l’altération  qu’a  subi  le  sang 
dans  ses  parties  constitutives  normales  par  suite  de  l’affec- 
tion  morbide.  Parmi  les  changements  pathologiques  du 
sang  je  ne  ferai  mention  que  de  ceux,  qui  ont  rapport  au 
traitement. 

Les  analyses  chimiques  du  sang  et  des  évacuations  cho- 
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lériques  , faites  pendant  les  épidémies,  semblent  d’abord 
différentes  , mais  en  considérant  avec  attention  les  pro- 
priétés des  parties  constituantes,  on  trouve  que  les  résu! 
tais  sont  identiques.  Dans  le  Compte-rendu  par  les  Pro- 
fesseurs de  l’ Université  de  St.  Vladimir  à Kiew  (*)  M. 
Kasloff  dit,  pag.  110,  que  dans  le  sang  des  cholériques  il 
y a diminution  de  la  quantité  d’eau  et  augmentation  de  la 
quantité  des  sels  solubles  ; mais  il  est  généralement  admis, 
que  la  diminution  de  la  quantité  d’eau  dans  le  sang  se  fait 
par  les  évacuations  cholériques  (**)  ; sur  ce  point  l’auteur 
semble  d’accord  en  disant  à la  page  95,  que  cet  épaissis- 
sement du  sang  correspond  directement  à lu  quantité  des  éva- 
cuations ; or  soutenir  qu’un  sel  soluble  reste  et  n’est  pas 
emporté  par  l’eaû  dans  laquelle  il  est  dissout,  si  tôt  que 
cette  eau  est  évacuée,  c’est  un  paradoxe.  Eu  faisant  l’ana- 
lyse des  déjections  cholériques  M.  Kasloff  dit  , pag.  123, 
que  dans  l’extrait  aqueux  des  déjections  cholériques,  après 
l’avoir  évaporé,  il  a trouvé  ci  l’aide  du  microscope  une  très 
grande  quantité  de  crystaux  cubiques  de  sel  de  cuisine.  D’a- 
près ces  données  on  vient  à la  conclusion  suivante  : dans 
les  déjections  cholériques  il  y a beaucoup  de  sel  de  cuisine, 
qui  est  un  sel  soluble,  mais  ces  déjections  sont  les  parties 
aqueuses  du  sang,  par  conséquent  il  doit  y avoir  diminu- 
tion de  la  quantité  des  sels  solubles  dans  le  sang  cholérique, 
ce  qui  est  d’accord  avec  les  résultats  obtenus  pendant  les 
épidémies  a n té  ri  eu  res . 


(*)  Me^imuHCiiiit  Otucti.  o xo.iepuoii  anu^cMiu  m,  Kieul;  1817  ro/ja, 
cocTaBjena wii  opaiinapauMii  Upoa-eccopaMii  S'imnopciiTCTa  Cu.  B.ia.ruuipa. 

(**)  «Le  sérum  du  sang  est  entraîné  par  les  déjections,  le  cruor  en 
acquiert  progressivement  une  densité  telle,  que  la  circulation  devient  im- 
possible.!) — Delpech,  ouvr.  c.  — pag.  272. 
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L’analyse  chimique,  faite  l’année  1832  à Sunderland  cl 
continuée  è Londres  par  le  docteur  O’Shaughnessy,  qui 
d’après  le  témoignage  du  Prof.  Delpech  (v.  ouv.  c.  pag.  202) 
est  digne  de  toute  confiance,  a prouvé  que  les  sels  que  l’on 
trouve  dans  le  liquide  cholérique  y sont  dans  la  -proportion 
de  ceux  qui  manquent  au  crassamentum  du  sang  noir. 

Parmi  les  sels  qui  entrent  dans  la  composition  du  sang, 
dans  l’état  de  santé  , le  muriate  de  soude  y est  pour  la 
plus  grande  partie,  puisque  sa  quantité  d'après  Berzelius, 
Marcel  et  Lecanu  est  de  0,6  en  100  parties,  tandis  que 
tous  les  autres  sels  ensemble  n’en  font  que  2 à k dixièmes 
à peu  près.  Prochaska  suppose  la  quantité  de  sang  chez 
un  adulte  de  28  à 30  livres;  si  on  fait  le  calcul  d’après 
les  données  susmentionnées  en  poids  médical  de  Nuremberg, 
il  résulterait  qu’un  homme  adulte  a dans  l’état  de  santé 
un  peu  plus  de  deux  onces  de  inuriale  de  soude  dans  le 
sang  en  circulation. 

Le  docteur  Slevens  a fait  la  découverte  que  le  crassa- 
mentum  du  sang  rouge  foncé  devenait  de  couleur  rouge 
vive  à son  immersion  dans  une  solution  de  muriate  de 
soude,  et  qu’il  devenait  de  nouveau  foncé  si  on  le  lavait 
avec  de  l’eau  commune.  En  répétant  l’expérience  avec  du 
sang  immédiatement  tiré  de  la  veine  , on  voit  qu’outre  le 
changement  de  couleur  le  sang,  mêlé  à la  solution  de  mu- 
riale  de  soude  , devient  beaucoup  plus  liquide  et  perd  la 
propriété  de  se  figer. 

Nous  voyons  que  l’épaississement  du  sang  dans  le  cho- 
léra gène  sa  circulation  ; — il  est  démontré  par  des  ana- 
lyses chimiques  que  cet  épaississement  lient  principalement 
a la  perte  des  sels  solubles  contenus  dans  le  sang  en  état 
de  santé,  dont  le  plus  important  est  le  muriate  de  soude;  — 
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l’expérience  nous  prouve  que  le  sang  , tandis  qu’il  n'est 
pas  encore  décomposé,  devient  plus  rouge  et  plus  liquide 
en  contact  avec  une  solution  de  muriale  de  soude.  — Quelle 
conclusion  faut-il  tirer  de  ces  faits  ? — 11  n’y  en  a qu'une, 
c’est  de  faire  pénétrer  une  solution  de  ce  sel  jusqu’aux 
parties  où  le  sang  commence  à s’épaissir  , pour  le  rendre 
plus  liquide  et  par  là  plus  apte  à la  circulation.  Les  vais- 
seaux capillaires  cutanés  , étant  trop  menus  pour  donner 
passage  au  sang  épais  , en  sont  remplis  et  font  d’abord 
obstacle  à la  circulation  ; il  sera  donc  nécessaire  de  faire 
pénétrer  la  solution  saline  par  la  surface  du  corps  en 
mettant  en  activité  la  faculté  d’absorption  de  la  peau. 

Ap  rès  ces  explications  préliminaires  je  pose  les  indica- 
tions thérapeutiques  suivantes  : 

1°  Rétablir  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires 
de  la  peau. 

2°  Débarrasser  l’organisme  par  la  transpiration  du  prin- 
cipe morbifique  inhérent  au  sang. 

3°  Arrêter  le  dégagement  ultérieur  des  gaz  dans  l’esto- 
mac et  les  intestins. 

Le  docteur  Bureaud-lliofrey  (ouv.  c.  pag.  110)  dit  : «Les 
vues  du  docteur  Stevens  furent  appliquées  par  le  docteur 
Walcefield  avec  un  succès  comparatif  des  plus  satisfaisants. 
Sur  105  malades  atteints  du  choléra  dans  la  prison  de 
Coldbalhfields  à Londres,  dont  36,  étaient  des  cas  déses- 
pérés, 16  sur  ces  105  succombèrent;  tous  les  autres,  plus 
ou  moins  gravement  atteints,  se  sauvèrent.»  Mais  le  mu- 
riale de  soude  ne  fut  employé  dans  ce  traitement  que 
comme  remède  interne.  L’efficacité  de  ce  sel  sera  beau- 
coup plus  grande  en  l’employant  en  même  temps  comme 
solution  à la  surface  du  corps  sous  des  conditions  favo- 
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râbles  à son  absorption;  son  action  directe  sur  le  sang 
slaeiiant  dans  les  vaisseaux  capillaires,  en  le  liquéfiant, 
contribuera  à rétablir  la  circulation  à la  périphérie  du 
corps. 

L’eau  sédative  de  M.  Raspail,  qui  est  une  solution  de 
muriate  de  soude  (sel  de  cuisine)  et  de  savonule  de  camphre 
avec  excès  d’ammoniac  (*),  me  parait  préférable  t\  une 
simple  solution  de  muriate  de  soude , parceque  •.  1°  son 
excès  d’ammoniac  saponifie  la  graisse  naturellement  sé- 
crétée par  les  petites  glandes  de  la  peau  (glandulæ  seba- 
ceæ)  en  même  temps  qu’il  dissout  les  impuretés  et  dé- 
bouche pour  ainsi  dire  les  pores  de  cet  organe,  ce  qui 
facilite  l’absorption  de  l’eau  salée;  2°  le  camphre  et  l’am- 
moniac en  stimulant  les  vaisseaux  exhalants  coopèrent  à 
provoquer  la  transpiration  pendant  l’application  de  la  cha- 
leur humide  à la  surface  du  corps.  Je  me  suis  convaincu 
de  son  efficacité  en  l’employant  extérieurement  dans  tous 
les  cas  de  choléra  que  j’eus  à traiter  en  octobre  de  l’an- 
née passée  et  pendant  l’épidémie  actuelle.  J’ai  répété  plu- 
sieurs fois  l’expérience  suivante:  en  faisant  saigner  le  ma- 
lade je  recueillais  le  sang  jaillissant  de  la  veine  dans 
deux  vases,  dont  l’un  contenait  un  peu  d’eau  salée  simple 
et  l’autre  autant  d’eau  sédative.  Après  24  heures  le  sang 


(*)  On  prépare  l’eau  sédative  de  la  manière  suivante  : Prenez  sel  de 
cuisine  1 livre,  faites  dissoudre  dans  10  livres  d’eau  (un  demi  vcdro)  et 
passez  la  solution  à travers  un  linge.  Faites  chercher  à la  pharmacie  : 
1 livre  d ammoniac  liquide  mêlé  avec  2 onces  d’espril-do-vin  camphré  ; 
ajoutez  ce  composé  à la  solution  de  sel  et  agitez  le  tout.  On  a soin  de 
la  conserver  dans  des  bouteilles  bien  bouchées.  Pour  des  personnes  qui 
ont  la  peau  délicate  ou  peut  délaver  l’eau  sédative  en  y ajoutant  un 
q'iart  de  son  volume  d’eau  commune. 


avec  l'eau  salée  était  de  couleur  rouge  assez  vive,  il  n’élail 
pas  séparé  en  sérum  et  crassanienlum , mais  au  fond  du 
vase  il  y avait  un  dépôt,  qui  étant  agité  se  mêlait  avec 
le  liquide  rougeâtre  surnageant;  après  le  môme  espace  de 
temps  le  sang  avec  l’eau  sédative  était  de  couleur  rouge 
très  vive,  le  dépôt  était  très  petit,  on  ne  sentait  plus 
d’odeur  de  camphre  ni  d’ammoniac. 

Les  solutions  salines , appliquées  à la  surface  du  corps, 
agiraient  avec  trop  de  lenteur  si  en  même  lemjjs  on  n’ex- 
citait pas  la  transpiration  qui,  en  ouvrant  les  pores  de  la 
peau,  facilite  leur  absorption.  Mais  pour  provoquer  une 
transpiration  salutaire  il  faut  réchauffer  le  malade,  soit 
par  des  infusions  sudorifiques  chaudes,  soit  par  la  chaleur 
extérieure  appliquée  à la  surface  du  corps.  Ces  moyens 
développent  nécessairement  un  mouvement  accéléré  de  l’ap- 
pareil circulatoire,  le  sang  est  emporté  avec  force  et  rapi- 
dité, les  stases  et  stagnations  récentes  cèdent  à son  torrent, 
la  sueur  se  répand  sur  toute  la  surface  du  corps  et  enlève 
au  sang  le  principe  délétère  qui  l’infectait,  tandis  que 
les  radicules  des  veines  sous  l’épiderme  absorbent  la  so- 
lution saline. 

Dans  la  première  période  du  mal  et  au  commencement 
de  la  seconde  la  seule  transpiration,  provoquée  par  les 
différentes  méthodes  de  traitement  , suffit  pour  rétablir  le 
malade;  mais  à l’apparition  de  la  diarrhée  blanche,  lorsque 
le  sang  commence  à se  figer  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
ces  moyens  sont  pour  la  plupart  insuffisants;  c’est  alors 
qu’il  faut  avoir  recours  aux  solutions  salines.  Dans  le  cho- 
léra fout  à fait  développé,  lorsque  le  malade  est  bleu, 
froid  et  sans  pouls,  aucun  moyen  ne  réussit  et  ne  peut 
réussir  à cause  de  l’état  pathologique  des  viscères  cl  de 
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la  désorganisation  générale.  M.  Delpech  dit:  (ouv.  c.  pag. 
207.)  «C’est  la  région  postérieure  des  poumons  que  so 
trouve  toujours  une  surcharge  des  vaisseaux  sanguins , une 

Iranssudation  du  sang  dans  le  tissu  interlobulaire; 

cet  état  s’était  donc  formé  avant  la  mort  du  sujet  ; les 
angoisses  qui  avaient  précédé  la  mort,  étaient  donc  bien 
les  symptômes  de  l’agonie  malgré  l’intégrité  des  sens  et 
de  l’esprit.  « 

Les  borborygmes , ce  symptôme  constant  du  choléra, 
sont  la  suite  d’un  dégagement  de  gaz  dans  l’estomac  et 
les  intestins;  il  paraît  d’autant  plus  vraisemblable  que  ce 
gaz  est  de  l'acide  carbonique  , puisque  nous  voyons  sur- 
venir les  borborygmes  bientôt  après  l’ingestion  de  substances 
fermentescibles.  Ce  gaz  est  probablement  la  cause  exci- 
tante de  la  maladie  ; il  est  donc  très  urgent  d’en  arrêter 
le  dégagement.  D’après  nos  connaissances  actuelles  en  fait 
de  chimie  animale  il  est  impossible  d’expliquer,  comment 
des  remèdes  de  vertu  très  différente,  ou  presque  contraires 
les  uns  aux  autres  , ont  pu  faire  cesser  ce  symptôme.  Il 
paraît  que  la  transpiration  cutanée  , qui  dans  toutes  les 
guérisons  était  la  condition  sine  qua  non , en  débarrassant 
l’organisme  du  principe  morbifique  et  en  rétablissant  la 
circulation,  a contribué  puissamment  à relever  l’activité  des 
organes  de  la  digestion  , dont  la  fonction  , redevenue  nor- 
male, était  en  étal  de  réprimer  la  fermentation  dans  l’es- 
tomac. 

Les  remèdes  qui  ont  été  le  plus  généralement  employés 
étaient  les  excitans  volatiles  , les  aromatiques  et  les  spi- 
ritueux. Tous  ceux  qui  au  début  de  la  maladie  prenaient 
une  infusion  de  menthe  chaude  , en  so  tenant  au  lit  , re- 
couvraient la  santé  après  avoir  abondamment  transpiré: 
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un  verre  de  puncli  était  de  même  efficace.  Le  muriale  de 
sonde  a été  donné  intérieurement  avec  succès  ; une  soin  lion 
de  muriale  d’ammoniac  avec  du  camphre  (mixture  de  sel 
ammoniac  camphrée)  (*)  m’a  paru  préférable.  Je  n’ai  pas 
employé  d’autres  médicaments  pour  combattre  les  symptômes 
primaires,  parceque  je  me  suis  convaincu  de  l’efficacité  de 
celui-ci  dans  tous  les  cas,  où  il  était  encore  possible  d’ar- 
rêter le  cours  du  mal.  Bien  loin  de  préconiser  ce  composé 
comme  un  spécifique  , je  suis  persuadé  que  tout  médica- 
ment analogue  sera  également  utile.  L'année  1831  j’en  ai 
fait  usage  dans  le  choléra  et  depuis  lors  je  m’en  suis  tou- 
jours servi  dans  la  diarrhée  ordinaire.  Je  sais  par  expé- 
rience, que  des  doses  d’une  cuiller  à table  (**)  , fréquem- 
ment répétées  , font  taire  les  borborygmes  et  arrêtent  la 
diarrhée  ; dans  les  cas  de  choléra  plus  graves  il  est  né- 
cessaire d’employer  ce  composé  en  même  temps  que  l’on 
fait  l’application  externe  des  solutions  salines. 

Le  calomel  , qui  a été  beaucoup  employé  dans  le  cho- 
léra , n’a  pas  obtenu  le  suffrage  de  tous  les  médecins;  si 
ce  médicament  avait  la  qualité  d’agir  plus  promptement, 
on  aurait  généralement  reconnu  son  efficacité.  Donné  à une 
période  bien  avancée  de  la  maladie  il  n’est  d’aucune  uti- 
lité, puisque  le  cours  du  mal  dans  ce  cas  est  trop  rapide; 
donné  au  commencement  il  est  tout  aussi  utile  que  beau- 
coup d’autres  remèdes,  mais  insuffisant  pour  rétablir  promp- 


(*)  Prenez:  Sel  ammoniac  2 gros, 

Camphre  12  grains  , 

Mucilage  de  gomme  arabique  1 once  , 

Eau  commune  1 livre. 

(“)  11  vaut  mieux  de  faire  prendre  au  malade  cette  mixture  dans  un 
petit  verre  que  dans  une  cuiller  en  argent. 
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lement  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires.  J'en 
faisais  ordinairement  usage  lorsque  les  symptômes  primaires 
de  la  maladie,  diarrhée,  vomissements,  crampes,  étaient 
calmés  par  les  autres  moyens  et  seulement  dans  le  cas  où 
le  malade  sentait  une  pesanteur  à l’épigastre,  une  oppres- 
sion de  poitrine  ou  un  mal  de  tôle,  et  lorsque  ces  symptômes 
ne  cédaient  pas  entièrement  aux  saignées  locales.  Je  suis 
persuadé  que  le  calomel  est  un  moyen  très  puissant  pour 
combattre  les  symptômes  secondaires  du  choléra,  qui  viennent 
immédiatement  après  la  cessation  des  symptômes  primaires, 
lorsque  le  sang  est  encore  noir,  mais  plus  fluide  qu’au  com- 
mencement. Quelle  est  sa  manière  d’agir  la  plus  probable 
dans  ce  cas  pour  coopérer  à la  décarbonisalion  du  sang  ? — 
Ce  sel  métallique  est  sans  contredit  le  medicamentum  cho- 
lagogum  par  excellence  ; après  son  emploi  dans  les  mala- 
dies aiguës  nous  voyons  paraître  des  selles  bilieuses,  il  est 
donc  évident  qu’il  agit  sur  le  foie  et  qu’il  augmente  la 
production  de  la  bile  ; mais  d’après  l’opinion  de  M.  Tie- 
demann le  foie,  de  même  que  les  poumons,  est  destiné  à 
décarboniser  le  sang , et  la  bile  n’est  que  l’excrétion  pro- 
duite par  celte  décarbonisation  ; le  même  auteur  prouve 
son  assertion  en  observant , que  dans  le  fœtus  , chez  qui 
les  poumons  sont  sans  activité,  la  décarbonisation  du  sang 
a lieu  comme  chez  l’homme  qui  jouit  de  la  respiration. 
Les  déjections  cholériques  (la  diarrhée  blanche)  ne  con- 
tiennent pas  de  bile  , mais  sitôt  que  les  selles  deviennent 
bilieuses  , c’est-à-dire  lorsque  la  fonction  du  foie  est  ré- 
tablie, le  malade  est  sauvé  du  choléra.  II  est  évident  qu’à 
mesure  que  la  fonction  du  foie  commence  à faiblir  l’épais- 
sissement (la  carbonisation)  du  sang  fait  des  progrès  très 
rapides.  M.  Delpech  (ouv.  c.  pag.  200.)  fait  la  remarque 
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suivante:  «Mais  le  sang  devient  noir  avant  que  la  respi- 
ration ait  souffert  : si  celte  couleur  vient  uniquement  du 
carbone  surabondant , n’est-on  pas  fondé  à demander  s’il 
n’y  a pas  plusieurs  voies  de  décarbonisation  du  sang?» 

L’emploi  de  l’opium  est  très  répandu  dans  le  traitement 
du  clioléra.  Si  cette  maladie  épidémique  n’était  qu’une 
affection  de  la  muqueuse  intestinale  , l’opium  serait  tout 
aussi  salutaire  dans  ce  cas  qu’il  est  efficace  dans  la  diarrhée 
simple  ; mais  les  déjections  alvines  ne  sont  pas  la  cause, 
elles  sont  seulement  un  symptôme  de  cette  maladie  ; nous 
voyons  qu’il  y a des  cas  de  choléra  sans  évacuations  (cho- 
iera sicca)  qui  ont  le  caractère  d’une  apoplexie  cérébrale, 
où  probablement  l’opium  n’a  pas  été  donné.  Si  c’est  uni- 
quement dans  le  but  d'arrêter  la  diarrhée  et  d’exciter  la 
transpiration  que  l’on  donne  de  l’opium,  il  serait  beaucoup 
plus  convenable  d’employer  les  sudorifiques  et  même  si 
l’on  veut  les  astringents.  Les  congestions  à la  tête  pro- 
duites par  l’opium  à grandes  doses  et  les  stagnations  de 
sang  qui  en  sont  la  suite , donnent  naissance  au  typhus, 
qui  emporte  autant  de  malades  que  le  choléra.  On  dit  que 
l’on  a guéri  beaucoup  de  monde  par  l’opium  ; il  me  semble 
qu’il  serait  plus  juste  de  dire  , que  l'on  a fait  transpirer 
beaucoup  de  monde  par  des  petites  doses  d’opium  données 
au  début  de  la  maladie  ; mais  on  a obtenu  le  même  ré- 
sultat par  une  lasse  d’infusion  chaude  de  menthe  ou  par 
un  verre  de  punch.  Le  docteur  Foy  (*)  dit  «Excepté  tout 


(*J  Histoire  médicale  du  choléra-morlius  par  F.  Foy.  Paris,  1832.  pag.  112. 
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à fait  dans  le  début  de  la  maladie  , et  après  la  réaction, 
l’opium  et  ses  diverses  préparations  ne  doivent  être  em- 
ployés dans  le  traitement  du  choléra,  ni  à l’intérieur  ni  à 
l’extérieur  ; on  a observé  que  ces  sortes  de  médicaments 
déterminaient  encore  les  congestions  cérébrales,  déjà  trop 
fréquentes.  « 


TRAITEMENT. 




Il  ne  me  reste  qu'à  compléter  les  considérations  précé- 
dentes par  un  résumé  de  leur  application  et  à exposer  les 
détails  des  autres  moyens  thérapeutiques. 

Première  période.  Si  le  malade  a des  étourdissements, 
des  bourdonnements  dans  la  tôte  ou  des  tintements  d’o- 
reilles , s’il  est  pléthorique  ou  habitué  aux  saignées  . s’il 
se  plaint  d’une  forte  oppression  à la  poitrine  ou  à l’épi- 
gastre , lorsque  le  pouls  est  fort  et  l’artère  développée, 
on  pratique  une  saignée  de  12,  14  ou  16  onces;  aux  per- 
sonnes délicates  et  aux  enfans  il  suffit  d’appliquer  des 
sangsues  à l’épigastre  ou  derrière  les  oreilles  en  nombre 
proportionné  à leur  age  et  à leur  constitution.  Dans  le  cas 
de  constipation  , ou  si  les  selles  sont  incomplètes  , il  est 
nécessaire  de  donner  un  purgatif  à une  dose  modérée  ; j’ai 
employé  l’élixir  de  rhubarbe  ( Tinct.  rhei  Dareli),  l’eau 
amère  naturelle,  l’huile  de  ricin  et  autres  ; mais  si  le  ma- 
lade est  d’une  constitution  robuste  et  constipé  depuis  plu- 
sieurs jours,  il  est  préférable  de  donner  5 ou  G grains  de 
calomel  avec  20  ou  30  grains  de  rhubarbe.  Les  malades 
atteints  des  précurseurs  du  choléra  se  sont  sentis  soulagés 
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après  l’usage  des  bains  salés  , qui  contenaient  du  sel  de 
cuisine  dans  la  proportion  d’une  livre  de  sel  sur  40  ou  00 
livres  d’eau  ; on  fait  prendre  ces  bains  une  ou  deux  fois 
par  semaine  , le  malade  y reste  une  demi -heure  , la  tem- 
pérature du  bain  doit  être  modérée , à 26"  Réaum.  à peu 
près  , pendant  le  bain  on  lient  sur  la  tête  une  compresse 
trempée  dans  de  l’eau  salée  à la  température  delà  chambre, 
dans  de  l'eau  sédative  ou  dans  l’eau  de  Cologne  coupée 
avec  de  l’eau  ordinaire.  Lorsque  les  circonstances  ne  per- 
mettent pas  au  malade  de  prendre  des  bains  , il  fera  des 
frictions  sur  tout  le  corps  le  soir  avant  de  se  coucher  avec 
de  l’eau  sédative  ou  de  l’eau  salée  simple.  Si  le  malade 
accuse  des  borborygmes  dans  le  ventre,  on  donne  une  ou 
deux  cuillers  de  la  mixture  de  sel  ammoniac  camphrée  à 
raison  de  l’age  et  de  la  constitution  3 ou  4 fois  par  jours; 
s’il  y a diarrhée  on  donne  d’abord  par  2 cuillers  les  deux 
premières  fois,  puis  par  une  cuiller  toutes  les  deux  heures. 
On  provoque  la  transpiration  par  une  ou  deux  tasses  d’in- 
fusion, de  menthe  chaude  , le  malade  se  tenant  dans  son 
lit  bien  couvert. 

Les  enfans  ne  sont  pas  ordinairement  assez  dociles  pour 
prendre  la  mixture  de  sel  ammoniac  camphrée  : on  leur 
fait  manger  une  tranche  de  pain  saupoudrée  de  sel  de 
cuisine,  on  les  met  dans  un  bain  salé,  puis  on  les  couche 
en  leur  donnant  en  guise  de  thé  une  infusion  chaude  de 
menthe,  ayant  la  précaution  de  les  couvrir  chaudement 
pour  les  faire  transpirer;  si  la  diarrhée  continue  on  don- 
ne du  calomel  , aux  petits  enfans  par  ’/„  ou  '/6  de  grain, 
aux  plus  âgés  des  doses  plus  grandes  proportionnées  à l’age. 

Seconde  -période.  On  pratique  la  saignée  dans  les  circon- 
stances mentionnées  ; on  donne  la  mixture  de  sel  ammo- 
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niac  camphrée  par  cuillerées,  «l’abord  (2  ou  3 fois)  tous 
les  quarts  d’heures,  puis  toutes  les  demi-heures  et  ensuite 
toutes  les  heures.  Si  l’on  voit  que  le  mal  ne  cède  pas  à 
l’usage  des  médicaments  intérieures,  ou  si  la  diarrhée  con- 
tinue déjà  depuis  3 ou  4 jours,  on  procède  à l’application 
des  cataplasmes  salins  sur  toute  la  surface  du  corps  de  la 
manière  suivante:  On  enveloppe  le  malade  des  pieds  jus- 
qu’au cou  dans  des  draps  de  lit  imbibés  d’eau  sédative 
(ou  à son  défaut  d’eau  salée  simple)  à la  température  de 
la  chambre  et  on  le  couvre  avec  des  sacs  contenants  à 
peu  près  20  livres  d’avoine  tellement  chaude  que  la  main 
puisse  à peine  en  supporter  la  chaleur  et  par  dessus  d’une 
ou  de  deux  couvertures,  ayant  soin  que  le  visage  reste  A 
découvert  pour  ne  pas  gêner  la  respiration;  sur  la  tête  on 
applique  une  compresse  avec  de  l’eau  sédative  aussi  à la 
température  de  la  chambre.  11  est  indispensable  que  les 
mains  et  les  pieds  soient  tout  à fait  enveloppés  dans  les 
draps  mouillés  et  bien  couverts;  si  on  laisse  les  extrémi- 
tés à découvert,  elles  deviennent  froides  et  bleues  tandis 
que  le  corps  est  réchauffé.  On  donne  en  même  temps  la 
mixture  de  sel  ammoniac  camphrée,  si  les  symptômes  sont 
allarmants  tous  les  quarts  d’heure  et  même  plus  souvent 
si  elle  est  rejetée;  ensuite  plus  rarement.  Sitôt  que  le 
visage  du  malade  devient  rouge  et  la  sueur  commence  A 
ruisseler  de  son  front,  tous  les  symptômes  cessent,  ce  qui 
d’ordinaire  arrive  au  bout  d’une  heure  ou  plutôt  ; mais 
il  faut  le  laisser  transpirer  dans  les  draps  mouillés  pen- 
dant 2 heures  ou  un  peu  plus.  11  n'y  a pas  de  circonstan- 
ces pour  lesquelles  on  oserait  le  découvrir  pendant  la  trans- 
piration, comme  déjection  alvine  etc.  Puis  il  change  de 
linge  sec  et  il  continue  à prendre  la  mixture  plus  rare- 
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mont.  Si  le  lendemain  il  n’a  pas  de  selle  naturelle  , on 
donne  un  purgatif,  4,  5 ou  G grains  de  calomel  avec  20 
ou  30  grains  de  rhubarbe  ou  quelque  autre.  La  quantité 
des  fèces  noires  et  fétides  est  très  considérable,  nonobs- 
tant la  diarrhée  qui  avait  précédée.  S’il  y avait  de  l’op- 
pression au  creux  de  l’estomac,  on  y applique  20  ou  30 
sangsues,  s’il  y a mal  de  tète  16  ou  20  derrière  les  oreil- 
les. Lorsque  la  maladie  a été  négligée  et  l’oppression  à 
l’épigastre  et  le  mal  de  tête  ne  disparaissent  pas  après 
l’application  des  sangsues,  on  donne  toutes  les  deux  heu- 
res 2 grains  de  calomel,  de  manière  que  le  malade  prenne 
en  tout  20,  25  ou  30  grains  de  calomel,  mais  dans  la  plu- 
ralité des  cas  on  n’en  a pas  besoin 

Troisième  période.  Le  traitement  est  le  même  que  dans 
la  période  précédente,  mais  il  faut  être  bien  expéditif  en 
donnant  des  soins  au  malade  et  ne  pas  perdre  un  seul  in- 
stant par  des  demi-mesures.  Au  commencement  de  cette 
période  on  parvient  encore  quelque  fois  à sauver  le  mala- 
de , mais  si  le  choléra  est  fort  avancé  tous  les  moyens 
restent  sans  succès. 

Je  ne  parlerai  pas  du  typhus  ni  des  autres  maladies, 
que  l’on  voit  suivre  quelque  fois  le  choléra,  parcequ’elles 
n’entrent  pas  dans  le  cadre  que  je  me  suis  proposé  de 
remplir.  Je  n’ai  pas  indiqué  la  proportion  des  guéris  au 
nombre  des  traités  : un  étalage  pareil  n’aurait  servi  qu’à 
mettre  en  discrédit  la  véracité  de  mes  assertions.  Toute 
méthode  thérapeutique,  qu’elle  soit  fondée  sur  des  prin- 
cipes théoriques,  ou  qu’elle  tire  son  origine  de  l’expérien- 
ce, doit  être  justifiée  par  les  résultats  de  son  application. 
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